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【摘 要】 组建糖尿病视网膜病变健康管理团队,根据河南省地域特点建立区域糖尿病视网膜病变诊疗联盟,依托

人工智能技术形成高效筛查方法;结合信息技术构建健康信息平台,对糖尿病患者进行风险评估、健康教育、延续护理等

健康管理;形成省级医院、县级医院、家庭三级联动的同质化诊疗方案。智能化筛查提高了筛查效率及覆盖率,信息化管

理提高了筛查执行率及患者生活质量,区域化糖尿病视网膜病变健康管理有助于发挥各级医疗机构优势,降低糖尿病患

者的致盲风险。
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Abstract Adiabeticretinopathyhealthmanagementteamwassetup,aregionaldiabeticretinopathydiagnosisandtreatment

alliancewassetupbasedontheregionalcharacteristicsofHenanProvince,andanefficientscreeningmethodwasformedbasedon

artificialintelligencetechnology.Theriskassessment,healtheducation,continuouscarefordiabetespatientswerecarryoutbycom-

bininginformationtechnologytobuildahealthinformationplatform.Ahomogenizeddiagnosisandtreatmentprogramhadbeen
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1 主题选定

圈员 从 重 要 性、迫 切 性、圈 能

力、领 导 重 视 程 度、达 成 性5个 维

度,采用5-3-1打 分 法 对5个 备

选主题进行评价,最终确定“构建区

域内糖尿病视网膜病变智慧健康管

理模式”为本期活动主题。经 QC-

Story判定,本期活动主题为 课 题 研

究型。

选题背景:糖 尿 病 视 网 膜 病 变

(DiabeticRetinopathy,DR)是 长 期

高糖状态引起眼底微血管损害造成

的视网膜病变。它会导致不同程度

的视力损伤甚至失明,给家庭、社会

带来 沉 重 的 经 济 负 担[1-2]。国 家

《“十三五”眼 健 康 规 划》明 确 指 出,

早 筛 早 防 可 有 效 降 低 DR 致 盲 风

险[3]。但有调 查 显 示,主 动 进 行 糖

网 筛 查 的 糖 尿 病 患 者 仅 占

14.48%[4]。国 外 有 些 国 家 已 初 步
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图1 模式构建示意图

形 成 以 社 区 筛 查 为 基 础,以 远 程 阅

片 为 手 段 的 糖 网 健 康 管 理 模

式[5-8]。我 国 则 因 为 眼 科 医 师 紧

缺,机构间诊疗水平差异大,尚未形

成统一 的 管 理 模 式[9-10]。因 此,探

索 高 效、便 捷 的 糖 网 管 理 模 式 具 有

重要意义。

2 活动计划拟定(略)

3 课题明确化

3.1 模式构建

构建 以 河 南 省 人 民 医 院 为 中

心、以示范县医院为桥梁、以家庭为

主体的 三 级 管 理 模 式,组 建 DR 智

慧 管 理 团 队,依 托 人 工 智 能 及 信 息

技术,形成三级同质化诊疗模式,从

人员、设 备、方 法、信 息、制 度 等 方

面,实现 DR患者管理的连续性、智

能化、可及性。模式构建见图1。

3.2 现状水平分析

2017年6月1日-8月31日,

从河南省人民医院、示范县医院、家

庭3个层面,按人员、方法、制度、设

备、信 息 进 行 现 状 挖 掘,见 表1“现

况水平”栏。

3.3 攻坚点挖掘(表1)

3.4 攻坚点合并

对选 定 的 攻 坚 点 进 行 整 合,形

成5大攻坚点:(1)构 建 DR多 学 科

诊疗团 队;(2)制 定 规 范 化 筛 查 流

程;(3)制 定 标 准 化 管 理 制 度;(4)

研发筛查工具;(5)创建 DR患者信

息管理平台。

4 目标设定

临床指标:(1)人 工 智 能 DR筛

查率由0%提升至62%[7];(2)DR筛

查 时 间 由60min缩 短 至25min[11];

(3)人工智能筛查准确率由0%上升

至86.3%[12];(4)患者生活质量评分

由55分提高至80分[2]。

实验室指标:(1)患者平均空腹

血 糖 水 平 由 6.81mmol/L 降 低 至

5.6mmol/L,平均 餐 后2h血 糖 水 平

由11.32mmol/L降低至9.35mmol/

L[13];(2)平 均 糖 化 血 红 蛋 白 从

7.65%降低 至6.95%[14];(3)视 力

下降率从0.18%降低至0.08%[15]。

5 方策拟定(表2)

6 最佳方策追究

从障碍 判 定、副 作 用 判 定、消 除

障碍3方面对选定方策进行判断(表

3),将选 定 方 策 整 合 为3大 方 策 群

组:(1)构建以人工智能为依托的DR
筛查模式;(2)构建 DR患 者 信 息 化

闭环管理 模 式;(3)构 建 区 域 内 DR
健康管理方案。

运用得失分析、PDPC法 对 方 策

群组进行判定,形成最佳方策实施流

程图(图2),按计划实施最佳方策。

7 最佳方策实施与检讨

方策群组一:构建以人工智能为依

托的DR筛查模式

对策内容:(1)通过对7万张眼

底照 片、120余 万 标 注 病 灶 进 行 深

度 分 析,研 发 人 工 智 能 筛 查 设

备———嵩 岳 机 器 人。目 前,嵩 岳 机

器人已更新为第二代,体积更小,监

测病种更多,成本大幅度下降,并配

备语音 交 互 系 统,方 便 低 视 力 患 者

操作。(2)针对 DR智能筛查特点,

建立 DR筛查流程。患者持本 人 身

份证,根 据 嵩 岳 语 音 提 示 建 立 信 息

档案,由 嵩 岳 自 主 拍 照 并 上 传 眼 底

照片,3秒~5秒 即 可 出 诊 断 结 果。

0级由嵩岳进 行 针 对 性 健 康 宣 教,1
级建议 于 县 级 医 院 治 疗,2级 及 以

上建议转诊至省级医院治疗。患者

扫码即可将眼底照片及诊断结果复

制到 手 机,并 同 时 发 送 至 DR虚 拟

阅片单元。每10张片为一个单位,

定时发送给医生进行复诊。若结果

存在出 入,则 联 系 患 者 进 行 门 诊 治

疗。(3)完善转诊标准和流程,建立

不同级别医院分工协作机制。

效果:嵩 岳 机 器 人 已 开 展 社 区

筛查工作,接待患者7000余人,人

工智 能 筛 查 准 确 率 达90%,DR筛

查时间缩短至5min。



构建区域内糖尿病视网膜病变智慧健康管理模式———杨滢瑞 张红梅 夏梦婷等

《中国卫生质量管理》第27卷 第5期(总第156期)2020年09月

ChineseHealthQualityManagement Vol.27No.5(SN156) SEP.2020  ·95   ·

表1 攻坚点挖掘

层面 项目 现况水平 期望水平 望差值 攻坚点
评价(分)

必要性 可行性 预期效果
总分(分) 采纳

河南
省人
民医
院

人员 医护人员DR知识掌握度83% 100% 17% 提高专业知识水平 88 60 64 212 √

门诊医患比1:44.7 1:30 14.7 降低门诊医患比 64 60 48 172 ×

方法 筛查仪器使用规范率93.7% 100% 6.3% 提高仪器使用规范率 92 88 84 264 √

无DR筛查流程 有 100% 制定DR筛查流程 88 80 96 264 √

制度 患者定期筛查执行率33% 80% 47% 提高患者定期筛查执行率 84 76 84 244 √

无专业随访平台 有 100% 研发专业随访平台 76 88 88 252 √

接收转诊人数385人/周 150人 235人 提高下级医院诊疗能力 84 64 68 216 √

设备 无智能化筛查设备 有 100% 研发智能化筛查设备 76 84 84 244 √
电子宣教15%,纸质宣教50%,

面对面宣教35%
电子宣教100% 85% 创新宣教形式 64 64 64 192 √

信息 DR筛查平均耗时4h 10min 3h50min 提高DR筛查效率 76 80 88 244 √

无DR患者管理平台 有 100% 研发DR患者管理平台 76 88 88 252 √

示范
县医
院

人员 地区眼科医患比1:1.23万 1:1万 0.23万 降低地区眼科医患比 74 60 57 191 ×

眼科医务人员DR知识掌握度68% 100% 32% 提高专业知识水平 92 88 84 264 √

方法 DR筛查仪器使用规范率19% 100% 81% 提高仪器使用规范率 84 76 84 244 √

DR阅片准确率51% 93.7% 42.7% 提高阅片准确率 92 88 92 272 √

制度 DR患者定期复查率27% 80% 53% 提高患者定期复查率 76 88 88 252 √

DR患者向上级医院转诊人数78人/周 20人/周 58人 提高诊疗能力 64 60 48 172 ×

设备 眼底检查设备配置率40% 100% 60% 增加眼底检查设备台数 76 80 88 244 √

DR治疗设备配置情况30% 100% 70% 增加DR治疗设备占比 64 64 66 194 √

信息 电子宣教10% 100% 90% 增加电子宣教占比 84 76 84 244 √

医生DR阅片耗时5min 1min 4min 提高医生阅片效率 76 80 88 244 √

家庭 人员 患者疾病认知度(4.85±2.88)分 (7.34±2.07)分 2.49分 提高患者疾病认知度 78 60 64 202 √

患者自我管理能力(137.41±26.94)分 (157.46±32.6)分20.05分 加强患者自我管理能力 84 76 88 248 √

患者生活质量(55.77±7.43)分 (69.87±9.3)分 14.1分 提高患者生活质量 62 68 54 184 ×

方法 患者血糖仪操作规范率30% 100% 70% 提高血糖仪操作规范性 88 76 80 244 √

制度 患者随访依从率53% 100% 47% 增加患者随访依从性 84 76 84 244 √

设备 拥有便携式血糖仪患者47.6% 100% 52.4% 增加血糖仪配置数量 44 56 68 168 ×

信息 网络80%,医院20% 医院80% 60% 加强医院在患者获得疾病知识中的占比 68 72 68 208 √

无DR相关APP 有 100% 研发DR相关APP 96 84 92 272 √

方策群组二:构建 DR患者信息化

闭环管理模式

对策内容:(1)从 患 者、医 务 人

员、软件开发人员 角 度,构 建 DR信

息管理团队。(2)通过患者调查、软

件 对 接 等,研 发 E 糖 APP。E 糖

APP包 括 六 大 模 块、两 套 预 警 系

统、一个 风 险 预 测 模 型。六 大 模 块

主要针对患者,包括线上测评、延续

护理等;两 套 预 警 系 统 分 别 针 对 患

者及医护 人 员,可 及 时 提 醒 病 情 变

化;一个风 险 预 测 模 型 可 供 糖 尿 病

患者 进 行 初 步 DR风 险 评 估。(3)

构建 DR 信 息 管 理 平 台,包 括 数 据

收集、分 析 处 理、数 据 反 馈3个 模

块。数 据 收 集 模 块 负 责 收 集 E 糖

APP患者端、医 院 诊 疗 系 统 以 及 数

字诊疗装 备 内 的 患 者 诊 疗 信 息;分

析处理模块用于患者信息管理及眼

科专科人 员 的 科 学 研 究;数 据 反 馈

模块可将病情变化等反馈给患者及

医生。

效果:患 者 平 均 空 腹 血 糖 水 平

由6.81mmol/L 降 低 至 5.2mmol/

L,平 均 餐 后2h血 糖 水 平 由11.32

mmol/L降 低 至8.97mmol/L;平 均

糖 化 血 红 蛋 白 从 7.65% 降 低 至

6.1%;患者 生 活 质 量 评 分 由55分

提高至85分。

方策群组三:构建区域内 DR健康

管理方案

对策内容:(1)根 据 地 域 特 点 建

立区 域 DR诊 疗 联 盟,实 现 资 源 共

享、优势互补、上下联动。(2)联合全

国知名眼底专家,制定《基于眼底照

相的糖尿病视网膜病变智能筛查指

南》,使DR智能筛查规范化。(3)结

合各医疗机构特点,形成筛查、诊疗、

延续性 护 理 为 一 体 的 区 域 内 DR健

康管理方案,给患者提供全方位、可

持续的规范管理,见图3。
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表2 方策拟定

项目 攻坚点 方策展开
评价(分)

可行性 经济性 迫切性 可能性
总分(分) 采纳 对策群组

人员 构建DR多学科诊疗团队 组建多学科合作团队 84 76 80 81 321 √ Ⅰ

建立区域诊疗联盟 82 79 84 90 335 √ Ⅲ

增加县级医院眼科医生人数 80 71 66 82 299 ×

信息 创建DR患者信息管理平台 研发DR患者信息管理系统 90 80 92 83 345 √ Ⅱ

建立基于眼底照相的DR智能筛查指南 74 88 94 81 337 √ Ⅲ

开展DR义诊,加强宣传 83 74 70 64 291 ×

方法 制定规范化筛查流程 建立区域内DR健康管理方案 94 88 81 90 353 √ Ⅲ

建立智能化DR筛查流程 82 90 83 85 340 √ Ⅰ

建立DR患者信息化整体闭环管理流程 92 93 80 83 348 √ Ⅱ

制作DR诊疗标准 82 68 81 73 304 ×

制度 制定标准化管理制度 制定AI筛查管理制度 83 96 72 83 334 √ Ⅰ

制定DR信息化管理制度 92 95 88 90 365 √ Ⅱ

设备 研发筛查工具 基于深度学习法研发智能化DR筛查设备 83 87 91 97 358 √ Ⅰ

增加家庭血糖仪占有率 74 68 82 70 294 ×

注:评分标准为弱1分、中3分、强5分。圈员20人,总分400分,根据80/20法则,320分以上判定为可行对策。

表3 最佳方策追究

项目 选定方策 障碍判定 副作用判定 障碍消除 采纳 对策群组

人员 组建多学科合作团队 涉及人员多,组织困难 各方配合有难度
由各学科领导人牵头,建立奖惩
机制

√ Ⅰ

建立区域诊疗联盟 需各医院配合 增加工作量 由牵头医院实行医疗帮扶 √ Ⅲ

信息 研发DR患者信息管理系统 需专业软件支持 软件开发需要花费时间与经费
与研发团队充分沟通,寻求合作
单位共同研发

√ Ⅱ

建立基于眼底照相的DR智能
筛查指南

需权威专家参与 专家没时间 由院领导出面协调 √ Ⅲ

方法 建立智能化DR筛查流程 流程需依据实际 流程需依据实际作适当调整
定期开展联盟医院座谈会,及时
根据反馈调整流程

√ Ⅰ

建立DR患者信息化闭环管理
流程

需各环节紧密相连 执行不到位
组建监督管理小组,制定监督机
制

√ Ⅱ

建立区域内DR健康管理方案
各医院医疗水平差别大,需有效
监督

转诊对接执行不到位
强调重要性,由各地卫生系统人
员出面协调

√ Ⅲ

制度 制定AI筛查管理制度 需多次修改、调整 制度职责不明确 加强培训 √ Ⅰ

制定DR信息化管理制度 需医务人员、信息人员共同管理 需多方配合
由牵头医院带头实行,纳入科室
考核

√ Ⅱ

设备
基于深度学习法研发智能化DR
筛查设备

需专业研发团队参与,投入资金
较多

设备研发需要花费时间与经费 与专业研发公司合作 √ Ⅰ

图2 最佳方策实施流程图

  效果:人 工 智 能 DR筛 查 率 由

0%提 升 至80%;患 者 视 力 下 降 率

从0.18%降低至0.065%。

8 效果确认

数据统计显示,DR人工智能筛

查率由0%提升至80%,DR筛查时

间由60min缩短 至5min,人 工 智 能

筛查准确率由73%提升至90%;患

者空腹血 糖 水 平 由6.81mmol/L降

低为5.20mmol/L,糖化血红蛋白由

7.69%降 低 为6.10%,视 力 下 降 率

由0.18%降 低 为0.065%,生 活 质

量评分由55分提升为85分。成功

申请 省 级 以 上 课 题3项,实 用 新 型

专利3项,发表论文5篇。

同时,圈员的 QCC手法运用、团

队精神、专业知识、沟通协调、活动信

心、责任荣誉等均较活动前有所提升。
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图3 区域内DR健康管理方案
表4 活动检讨与改进

活动步骤 优点 缺点及今后改进方向

主题选定 选题新颖,立意明确,体现医护团队合作 进一步验证标准的应用效果

活动计划拟定 计划进度设计合理,可操作性强 科学评估各阶段实施时间点的合理性

课题明确化 建立圈外参与机制 提高圈员能力,寻找更合适的攻坚点

目标设定 目标值设定合理,理由充分 无法全面参考国内外水平

方策拟定
集思广益,提出切实可行方案,逻辑关联
性强,判定有依据

   评价方法更科学、客观

最适方策追究 多方判定与分析 逐个方策进行消除障碍判定

最适方策实施与检讨 对策效果确认有依据,科学性强 协调相关部门,为对策实施提供保障

效果确认 数据客观,体现附加效果 持续观察推广后效果维持

标准化 形成标准化作业书 /

遗留问题 缺乏DR日间手术患者术后随访信息云平台质量控制体系

9 标准化

通过活动开展,制定了 DR人工

智能筛查 流 程、人 工 智 能 信 息 平 台

管理流程以 及 区 域 内 DR上 下 转 诊

流程等,并纳入标准化作业。

10 检讨与改进

活动检讨与改进见表4。

下一期活动主题:构建 DR日间

手术患者术后随访信息云平台质量

控制体系。

参考文献

  [1] AspelundT,ó.Tórisdóttir,E.

ólafsdottir,etal.Individualriskassessment

and information technology to optimise

screeningfrequencyfordiabeticretinopathy
[J].Diabetologia,2011,54(10):2525-

2532.
[2] PereiraD M,ShahA,D'Souza

M,etal.QualityofLifeinPeoplewithDia-

beticRetinopathy:IndianStudy[J].Journal

of Clinical & Diagnostic Research Jcdr,

2017,11(4):NC01.
[3] 国家卫生计生委办公厅.关于印发

糖尿病视网膜病变分级诊疗服务技术方案的

通知[EB/OL].(2017-04-01).http://

www.nhc.gov.cn/yzygj/s7653/201704/3524f

29f1599419aa04bbe4e068c962a.shtml.
[4] 卢黎蓉,张龄洁,邱朝霞.糖尿病性

视网膜病变的就诊现状及影响因素分析[J].
中国实 用 眼 科 杂 志,2011,29(11):1170-

1172.
[5] ChatziralliI,SergentanisT N,

Crosby-NwaobiR,etal.Modelforrisk-

basedscreeningofdiabeticretinopathyin

peoplewithnewly-diagnosedtype2diabe-

tesmellitus[J].InvestigativeOphthalmology

& VisualScience,2017,58(6):BIO99-

BIO105.
[6] BraggeP,GruenRL,ChauM,

etal.Screeningforpresenceorabsenceofdi-

abeticretinopathy:ameta-analysis[J].Ar-

chivesofOphthalmology,2011,129(4):

435-444.
[7] RaniPK,RamanR,SharmaV,

etal.Analysisofacomprehensivediabetic

retinopathyscreeningmodelforruralandur-

bandiabeticsindevelopingcountries[J].

BritishJournalofOphthalmology,2007,91
(11):1425-1429.

[8] SingerDE,NathanD M,Fogel

HA,etal.Screeningfordiabeticretinopa-

thy[J].AnnalsofInternalMedicine,1992,

116(8):660-671.
[9] 郭 清.智慧健康管理[J].健康研

究,2011,31(2):81-85.
[10] 魏文斌.“AI+医疗”实现眼与全

身疾病预警和个性化健康服务[J].机器人产

业,2018(6):90-93.
[11] TufailA,RudisillC,EganC,et

al.Automateddiabeticretinopathyimageas-

sessmentsoftware:diagnosticaccuracyand

cost-effectivenesscompared withhuman

graders[J].Ophthalmology,2017,124(3):

343-351.
[12] MoralesS,EnganK,Naranjo

V,etal.RetinalDiseaseScreeningthrough

LocalBinaryPatterns[J].IEEEJournalof

Biomedical& HealthInformatics,2017,21

(1):184-192.
[13] Umayahara,Y,Fujita,Y,Wa-

tanabe,H,etal.Associationofglycatedalbu-

mintoHbA1cratiowithdiabeticretinopathy

butnotdiabeticnephropathyinpatientswith

type2diabetes[J].ClinBiochem,2017,50
(6):270-273.

[14] LongM,WangC,LiuD.Glycated

hemoglobinA1CandvitaminDandtheiras-

sociationwithdiabeticretinopathyseverity
[J].NutrDiabetes,2017,7(6):e281.

[15] Frank,RN.Diabeticretinopathy

andsystemicfactors[J].MiddleEastAfrJ

Ophthalmol,2015,22(2):151-156.

通信作者:
卢跃峰:河南省人民医院质量安全部主任

E-mail:2248743331@qq.com

收稿日期:2020-02-15
责任编辑:吴小红

(专家点评见第106页)



基于RBRVS的医技科室绩效分配实践与思考———陈利娜 张丽华 刘 艳等

《中国卫生质量管理》第27卷 第5期(总第156期)2020年09月

·106  ·  ChineseHealthQualityManagement Vol.27No.5(SN156) SEP.2020

对 成 本 的 影 响 不 敏 感,成 本 控 制 的

作用也不明显。

4.5 存在问题

实施基于RBRVS的医技科室绩

效分配方案也存在一些问题。(1)对

医院信息化 要 求 较 高。医 技 科 室 使

用 HIS、LIS、PACS等 系 统 记 录 日 常

工作行为,系统众多,所有系统是否

有效联通,能否及时提取各项工作数

据,决定着整个分配模式的公平性。

(2)工作量绩效合理性有待进一步增

强。首先,美国版 RBRVS中医师服

务项目仅有30%能与中国医疗服务

物价项 目 对 应,剩 余70%主 要 依 靠

咨询行业内专家、其他医院先进经验

确定,点值的确定缺乏大数据支撑。

其次,医技科室服务项目众多,价格

多样,很难全部确定工作量点值,合

理性和科学性有待提升[9]。(3)分配

模式未能体现同一医疗服务的质量

差异。RBRVS能将不同的医疗服务

项目进行对比,但是对于同一医疗服

务 项目,项目点值相同,操作者的水

平 和 能 力 差 异 无 法 体 现,医 疗 服

务 质 量 也 无 法 完 全 通 过 项 目 点 值

体 现。

医技科室的绩效分配改革是一

项艰巨 且 长 远 的 工 程,基 于 RBRVS
的医技科室绩效分配方案可以激发

医务人员的创造性和积极性,有效控

制医院成本,提升医院管理的效果。

同时也应看到,作为一种新的探索,

必然存在着一些问题,还需要我们结

合新医改的要求和医院的实际情况

不断改进和完善,这样绩效改革的效

果才能不断放大。
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《构建区域内糖尿病视网膜病变智慧健康管理模式》的专家点评

总体评价:活动主题“构建区域内糖尿病视网膜病变智慧健康管理模式”的切入点及规划理念较好,
对于糖尿病患者的照护令人期待! 本活动将在同一个区域内的相对统一管理体制下的不同级别、不同

性质或者不同管理体制、不同隶属关系下的大中型医疗机构与基层医疗卫生机构进行优化,整合医疗与

信息技术相关部门、企事业单位资源,进行全面合作,实施集团化模式,形成统一规范管理的服务模式,
实属挑战! 本活动惠及糖尿病患者,不但将嵩岳更新为第二代,监测病种增多,并且配备语音交互系统,
成本也从25万元降至5万元;此外,以嵩岳为中心,创建人工智能筛查门诊,由嵩岳自主拍照并上传眼

底照片,3秒~5秒及时给出诊断结果,0级~2级分别进行针对性健康宣教,建议于县级医院治疗及转

诊至省级医院治疗;再者,扫码即可将眼底照片及诊断结果复制到患者手机,并同时发送至DR虚拟阅

片单元;每10张片为一个单位,定时发送医生进行复诊,若结果存在出入则联系患者进行门诊治疗……
上述科技性的便民服务措施,值得肯定!

不足:(1)制定临床指标(包含人工智能DR筛查率、DR筛查时间、人工智能DR筛查准确度、患者

生活质量)及实验室指标(患者血糖水平、糖化血红蛋白、患者视力下降率)的规划理念很好,如能进一步

制定操作型定义,作为联盟医院的一致性比较基础则更有实质效益。(2)本活动主轴-区域内DR智能

诊疗健康管理模式构建,如能有DR患者上下转诊的分工标准及流程,则更完善。(3)下次活动主题构

建DR日间手术患者术后随访信息云平台质量控制体系,也是很有挑战性的主题,期待在信息云平台质

量控制中,导入质量指针,并在联盟医院中进行同侪标竿学习,则整体照护效益也会大幅度提升。


